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附図
従って著者も昭和 29年 1月より昭和 33年7月迄第 1章緒
言
計 
の約 4カ年半lと吾が教室lと不妊を主訴とし来院した
子宮卵管造影術は 1914年 Rubinが子宮及び卵管 患者の内，不妊期間満 2年以上のもので当造影術を
を介して酸素を腹腔内に送入して気腹を造り，内生 実施した 461例について，統計的に観察を試みると
こ。7ととし殖器を明瞭に写出せんとしたととに其の源を発し
た。そしてその目的は子宮の奇型及び妊娠初期診断
第 2章検査材料についての者察 
lとあった。 1921年 HeuselC.は Lipiodolを用い
て不妊症に対し同術を行い，卵管の内腔状態のみな 検査材料昭和 29年 1月より昭和 33年 7月迄の
らずJその閉鎖部位をも診断し得ることを発表し 約 4カ年半K，当教室に不妊を主訴として来院した
た。爾来，造影剤の改善とともに子宮卵管造影術は 患者の内，不妊期間満 2年以上のもので子宮卵管造
通水法，通気法と並んで，女性不妊の診断には不可 影術を行った 461例である。
欠のものとなった。更に進んで反復乙れを行う ζと 第1節年 令 
Kよって閉鎖部位を回復し， ζれを開通せしめ妊娠 年令については，表1Ir.見る如く原発不妊では
させ得た症例が数多く報告される様になった。 24才頃より増加し 34才迄多く， 353例中 24--34才
年令
原発不妊 353 
続発不妊 108 
迄は 311例 (88.1%)，続発不妊では 25才より増加
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年数
原発不妊
続発不妊
J
し35才迄多く，総数 108例中 25--35才迄は 95例 
(87.5%)である。 Modeをとると原発不妊では 26
才，続発不妊では 28才である。
第 2節不妊期間
表 2を見るに原発不妊では 2--5年が多く，続発
不妊K於ては 2--4年が多い。 5年未満のものを比較
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すると，前者は 181例 (51.2%)，後者は 65例 (60.1
%)を示した。即ち 5年未満のものの総数は 246例
で全体の 53.4%である。
第3節初潮年令
以下，対照とあるのは 35才以下で正常分娩 2回
以上を有する婦人 461例を任意に選出したものより
得たものである。
対
表 3I乙見る如く，原発不妊，続発不妊，対照群と
も初潮年令はl4---16才が最も多く，その前後は漸
次減少する傾向である。 14--16才は原発不妊では 
254例 (72.0%)，続発不妊では 74例 (68.5%)，計 
328例 (71.2%)対照群では 353例 (76.6%)であ
る。 Modeは三者とも 15才である。 17才以上のも
のは不妊群では 87例 (18.9%)，対照群では 68例 
(14.8%)で，不妊群の中にはや〉初潮遅発のものが
多く含まれる様である。
第4節月経周期と月経障碍
表 4. 月経周期 
一O 
)1
原発不妊 [269(762%〕 
頂|不順 子宮発育不全症が原発不妊と可なりの関連がある ζ
84 (23.8%) とを示している。反之，続発不妊では子宮のや〉小
Lj
月経周期については表4R見られる如く，対照群
と差異はない様である。
月経障碍は表5 ~ζ見られる如く，障碍の頻度は対
照群とほぼ同数である。ただ不妊群lとは下腹痛を訴
えるものが多く，乙れに比して対照群では腰痛を訴
えるものが多い。
第 5節内診所見
内診諸所見の内，特~(_不妊に関係ありと思われる
諸点について検討した。即ち，子宮の位置と大き
さ，附属器を抵抗として叉腫蕩として蝕知し得るか
否か，圧迫lζ対して疹痛を有するか否か，また，子
宮陸部の大小と康欄，欝血，ポリープ，崎型(重複
子宮等〉の有無等である。乙の結果表 6を得た。
子宮の位置については，原発不妊では前傾屈 234
例 (66.3%)，後傾屈 103例 (29.2%)であり，続発
不妊では夫々 61例 (56.5%)， 41 例 C38.0~のであ
り総計では 144例 (31.2%)が後傾屈である。対照
群のそれは前傾屈 64.4%，後傾屈 24.39るであり，後
傾屈はや〉不妊群Iと多く，不妊の原因としての意味
を多少とも物語るものと云えよう。然し，この数字
からは後傾屈が一般に考えられるほど不妊特K原発
不妊の決定的因子であるとは考えられない。
子宮の大きさについては，原発不妊ではや、小の
もの 178例 (50.4%)と半数を示している。即ち，
続発不妊.I 82 (75.9%) 26 (24.1%) なるものは 36例 (33.3%)である。全体として 214
対
計 
照 
I351 (削%) 
330 (71.6%) 
110 (23.9%) 
131 (28.4%) 
例(47.1%)の多きを数える。対照群のそれは，子
宮のや〉小なるものが僅かに 4%であるが対照群は
分娩によって以後子宮は増大するので，厳格な意味
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表 6. 内診所見
子宮の位置 子宮の大きさ 附屑 器 子宮陸部 ポリ
前傾屈21鋼管正吉|大|叶全く引開閉ZT擦問康時'1大きl馳 崎型小小 なあ き小あり {プ 
234 2 14 17841 5 11 289l64 27 3 2 原発不妊 
66.3% 0.8 3.9 29.2145.41 2.8 50.4' 1.4 3.1 81.9; 18.1 72.8 27.2 7.6 0.8 0.6 
61 01 6 9 79 21 4 6 75 33 95 :~I '0 1:1^:1 続発不妊 56.5% 5.5 38.0: 55.6 8.3 33.3i 2.8 73.1 19.43.7 5.5 69.430.6 88.0 12，0i 12.0; 0.9 0.9 
295 144 220119121;18 346 86 19 17 364 3 計 
64.0% 0.41 4.3 31.2 47.71 4.2 1 46.4i1.7 75.1 18.7 4.1 3.7 79.0 21.0176.4 0.7 
297 17 35 112 412 31 18 01394 22 23 28 1 277 105 5 2 
対 照 
64.4% 3.7 7.6 24.3 89.3 6.7 4.0 85.4 4.8 5.0 6.1160.1 39.9¥ 99.61 0.422.8 1.1 0.4 
、。Lでは子宮の大きさの対照とはなり得な 
附属器については，不触知は全体として 346例
(75.1%)である。異常所見としては，原発不妊，続
発不妊とも同じ様な率花見られ，不妊群全体として
抵抗を触れるもの 86例 (18.7%)，gs痛あるもの 17
例 (3.7%)，腫蕩を触れるもの 19例(4.1%) であ
る。乙の異常所見は重複して含まれているが，全体
として約 25%の多数民昇っている。対照群では不
蝕知のものが全体の 85.4%で異常所見は全体とし
て約 15%に見られ，乙れを比較す7ると，やはり不妊
群には附属器の異常を有するものが多い様である。
子宮陸部の大きさは不妊群全体として 352例
(76.4%)が正常であり，康欄を有するもの 97例
(21.0%)，欝血のあるもの 40例 (8.7%)である。其
の他ポリープを有するもの 4例 (0.9%)，崎型 3例
(0.7%)である。対照群では鹿潤，欝止を有するも
のや〉多く夫々 40%，23%であるが， ζれらの擦
欄，欝血などが子宮lと対する妊振，分娩，産樗等の
影響によるものと考えられるので，乙の結果は当然
のことと忠われる。
小括
検査材料について初診時年令，不妊期間，初潮年
令，月経周期と月経障碍，内診所見等を検討した。
初診時年令については， Modeが原発不妊では 
26才，続発不妊では 28才である。井上比よれば，
ζの Modeは夫々 28才， 30才であって，著者の調 
査に於いては原発不妊，続発不妊いずれK於ても，
ζれより 2年の短縮を見るのは次の不妊期間につい
てと同様，近年の不妊症に対する一般婦人の関心の
高揚を物語るものと云えよう o 
不妊期聞が 5年未満のものは 53.4%で，松林のそ
れよりも劣るが，大塚の 25%.井上の 39.4%le比し
運かに大であることも同様である。
初潮年令については，対照群と比較して 14~16 
才のものが不妊群で 328例 (71.1%)，対照群で 353
例 (76.6%)であり， Modeはいずれも 15才で差異
はないが， 17才以上のものが不妊群で 87例 (18.9
%)，対照群 68例 (14.8%)で不妊群lとやや初潮遅発
のものが含まれる傾向が見られる。
月経周期は対照群と大差はなく，その障碍の頻度
もほぼ同じである。ただ不妊群には下腹痛を訴える
ものが多いに比べ，対照群では腰痛を訴えるものが
多い。
内診所見では，後傾屈が不妊群では 31.2%で対照 
群の 24.3%に比しやや多く見られるが，不妊の決定 
的因子とは考えられない。発育不全子宮は 48%を
示し，附属器の異常所見も対照群の 15%に比し不 
妊群では総計として約 25%に見られる。 この三者
いずれも不妊の一因たるととを示している様に考え
られる。
第 3章子宮卵管造影所見
第 1節検査方法
撮影は月経時，月経直前直後(約 5日前後〉を避
け，凡そ次のような一定の条件で行った。即ち，二
次電圧 65~75KVP， フィルム焦点間距離 80cm，
プッキー遮光器使用(一部リスホルム使用)，源過板 
0.5mmAl，管球電流 90--100MA，露出時間 1秒で
ある。造影剤は主として 20%moljodol 1O~20 cc 
を用い，その他 40%moljodol，粘調性純水溶造影
剤 Endografinを使用した。注入器は 1939年 Col-
vinの発表した螺旋カニュ{レを使用し，造影剤の
逆流を防いだ。注入圧は 160mgHg以下で行うよ
うに努め，注入後 1~2 分遅くとも 5 分以内に第 1 
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回撮影を行った。この結果注入不充分が認められれ
ば追加注入を，又一部卵管角痘寧除去のため Bus-
copan (ヒヨスチン・N・プチルプロマイド〉筋注を
行った。次いで 30分後に第 2回撮影をなし，疏通
性が不明の場合は更に 24乃至 48時間後に終末撮影
を実施した。
第2節子宮造影所見
子宮腔の影像はレントゲンフィルムlζ対する子宮
の位置並びK方向lとより菱化するものである。従っ
て真の子宮腔の形を表現させるため自然の状態にお
ける子宮の位置異常が多分に矯正される恨みがある
が，子宮腹部を牽引し出来るだけ子宮をレシトゲシ
板と平行の位置においた。撮影の結果子宮腔の影像
は，多くの場合逆三角形を呈する。 Schultzeはと
れを三つの系統κ分け図 lの如く I型， I型， m型
とした。
図1.子宮腔像 
1型 I型 II型
1) 1型とは子宮の陰影が二等辺三角型を呈し，
子宮底部と子宮の側稜の長さが種々異っていて等辺 
三角型のものから細長い形迄多くの移行型がある。
2) I型は子宮の側稜が腔内に凸状に隆起したも
ので子宮に収縮が来ると更に強くなるものである。
3) m型は図の如くローマ字の YIL類似してお
り，二つの卵管部と一つの主部が殆んど等大であ
る。 ζの三部がせまい場合は発育不全の一つの徴候
であると云っている。
以上工型， I型を便宜上倒立三角型， m型を Y字
型とした。
次に発育不全型であるが， ζれは子宮腔が頚管lと
比して小なるもの及び子宮腔の狭小なものである。
叉，右傾，左傾加うるに強度前屈，強度後屈(影像
は正立三角型を呈する)は子宮位置異常の項目に入
れたが，乙れらは程度の強弱があるがすべてを位置
異常K含めた。妊娠子宮は術後他の検査で判明した
ものである。結核性内膜炎は組織検査及び細菌検査
によって確証を得たものである。四辺形とはその呈
する形より名付けた。ただ， 1例のみであるが，乙 
れは如何に解釈すべきであろうか。不明のものは，
造影剤の注入障碍或は注入不充分の像しか得られな
かったものである。 
以上の分類によって表7が得られた。
表 7. 子宮造影所見
双角発育 子宮位置異常倒立
Y字型
子宮三角型不全型 右左傾傾|巴E角型立
161 10 17108 
原発不妊 
45.6% 30.6 10.51 30.0 2.7 4.8 
75 2 120 .305 
続発不妊 
69.4% 18.5 4.6 27.7 1.9 0.9 
236 1拍 l42l136l12118計 
55.1% 27.71 9.11 28.21 2.61 3.9 
重子複宮 I結内核膜性炎 筋腫 I妊子娠宮 四辺形 不明 
原発不妊 
3 
0.9% 
5 
1.4 
3 
0.9 
3 
0.9 
1 
0.3 
5 
1.4 
続発不妊 
5 
4.6% 
。。。。。
5 
計
1.|ム| 1 
之を見るに，原発不妊に於ては約 46%が正常な 
子宮像である倒立三角型を示すが，続発不妊では更
K多数であって約 70%である。発育不全型はやは
り原発不妊に多く，約 30%IC::見られる。 Y字型には 
発育不全の傾向のものが含まれると云う Schuetze
に従って検討すると，著者の観察では Y字型(10 
%)の 30%内外即ち全体の 3%が発育不全型に屑
する。従ってこれを前の発育不全型 30%と合計し
て 33%内外が原発不妊に於ける発育不全型と見倣
される。これは前述の内診所見による子宮の大きさ
とその傾向をーにするものである。又双角子宮は原
発不妊に多く，双角子宮が子宮形成不全の一種であ
るとすれば当然であろう。重複子宮は続発不妊に多
く，従って重複子宮は双角子宮lζ比して妊娠しやす
い様K思われる。右傾，左傾をも含めた子宮位置異
常も比較的多く，全体の 30.8%IL見られる。内，右
傾左傾は 28.2%，正立三角型は 2.6%である。撮影
時の子宮牽引Kよる位置の矯正を考慮花入れれば，
実際の位置異常は更に高率に昇るものであろう。
第3節卵管造影所見
A) 卵管疏通性
表 81ζ見る如く，原発不妊に於ては疏通例 213例
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表 8. 卵管疏通性
両側疏通 
一側疏通
両側閉鎖 
原発不妊
146 
41.4% 
27 40 
19.0 39.6 
続発不妊
41 
38.0% 
19 13 
29.6 
35 
32.4 
計
46 53 
40.5% 21.5 
175 
38.0I~町| 
(60.4%)，閉鎖例 140例 (39.6%)で，その比はほぼ
3対 2である。続発不妊K於ては夫々 73例 (67.6
%)， 35例 (32.4%)で比はほぼ 2対 1である。従つ
て疏通性に関しても原発不妊の方が悪い結果を示し
Tこ。総計を見れば，疏通 286例 (62%)，閉鎖 175例
(38%)である。この疏通性を諸家の報告と比較し
て見ると， K. F. Schultzeは症例数 800中原発不
妊では両側疏通せるもの 47%，ー側疏通せるもの
10%，両側閉鎖或は通過困難のもの 43%であり，続
発不妊では夫々 35%，20%，45%と述べている。以
下，症例数，両側疏通， 1側疏通，両側閉鎖或は通
過困難の順で記してみると，井土は 797例， 30.5%，
23.9%，45.6%。松林は 662例， 45~5% ， 10.9%，45.5 
%。的埜は 94例， 44.7%，29.7%，27.4%で閉鎖或
は通過困難が最も少く，川崎は 111例， 33.9%，20.3 
%， 45.8%，林は 945例， 32.2%. 15.9%. 49.9%で閉
鎖或は通過困難が最も多く，深田は 72例で疏通例
56%，閉鎖例 44%と報告しており，殆んどが閉鎖或
は通過困難は 43~49.9% の高い頻度を示している。
自験例では閉鎖例 38%でやや低い率l乙位するもの
である。 
B) 閉鎖部位
卵管の閉鎖部位は卵管の走行経路の多様性及びそ
の長さからその部位を適確に表現する事は容易では
ない。従って卵管経路を卵管角部よりの距離及び卵
管内腔の広狭lとより間質部，狭部，膨大部の三部l乙
分類し，閉鎖部位の判定を行った。
溜水腫(写真 1)，膿溜腫(写真 2)は卵管膨大部
附近で癒着閉鎖して不正の円形或は楕円形或はソ{
セージ様，樗棒状，不規則嚢状等多様な像を呈し，
前者は影像の濃度が平等になり，後者では影像力5小 
さい無数の油滴が集合した様lζ濃淡が不平等になる 
もので，両者いずれも膨大部閉鎖に入れた。
結核像は菊花菅像，鋳針金像及び ]}yパ管像と云
われるものである。菊花膏像〈写真 3)とは卵管端 
が菊花乃至菊花の菅の様な形を呈する像であり，鋳 
針金像(写真 4)とは錆びた釘，或は錆びた針金を
見る様な感じの像である。 ]}yパ管像(写真 5)と
は子宮体全部に亘って造影剤が網の目状に拡散し，、 
子宮体部より更に大きいリ ンパ管 K侵入してリシパ
管の走行K沿って中心部lζ上行していく像を示すも
のである。
これらの結核像は閉鎖部位が多様であるため，い 
ずれの範鴎からも除外した。
癒着像(写真 6)は卵管の腹腔端が開いていて，
腹腔口より多少流出した造影剤が癒着嚢の中K溜つ
て時間的経過を追っても，それ以上は拡散せずに止
ってい石ものである。 
以上によって表 9が得られた。
松林lζよれば閉鎖部位は膨大部，卵管角部，狭部
の順，又，的埜は間質部，膨大部，狭部の順である
表 9. 閉鎖部位
間質部 狭部 膨大部溜;1結
膿 菊像花菅I針サ金像ピI管リシ像バ
不明 
16 4 3 10 1 
左 42 13 I 45 10 1 3 
9 5 
9 2 
原発不妊 
79 37 5 6 9 19 3 5 
計 
(28.2) (13.2) (36.8) (1.8) (2.1) (6.4) (6.8) (1.1) (3.6) 
右 9 10 8 4 。。 。 3。 。
左 10 12 9 3 。。 。 2 
続発不妊 。。 。
計 (27.2) (31.4)1 (34.3) 
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と報告している。著者の結果は，原発不妊では膨大 
民であり，続発不妊では膨大)1部，間質部，狭部の
部，狭部，間質部の順であり，いずれも膨大部閉鎖
が多い。しかし膨大部閉鎖の中には溜水腫，膿溜腫
が含まれているから，これを除けば原発不妊では間
質部閉鎖が，また，続発不妊では狭部閉鎖が最も多
くなる。乙の原発不妊に於ける間質部閉鎖は性器発
育不全の一部分症としての卵管の狭小，機能不全等
によるものが多いと考えられ，また，続発不妊に於
ける狭部閉鎖は内腔の狭い当該部に閉鎖の起きやす
い事から炎症による比率の高さを暗示している様に
思う。
第 4節既往症と卵管疏通性
同患者群の既往症を初潮前と初潮後とに分け，卵
管疏通性lζ関係ありと 思われるものを選出し，そのJ
疏通性を検討した。
表 10. 既往症と疏通性
初潮後 
;1121i;1l型|日

結核性腹膜炎 1 1 7 1 6 
其の他の腹膜炎 11 1 218 19 1118 
骨盤腹膜炎 1 1 2 2 
附 胃 器 炎 5 2 3 
子宮周囲炎 2 2 
子宮内膜炎 9 2 1 6 
淋 、疾 9 3 1 5 
肺 京吉 核 16 2 3111 
肋 膜 炎 15 7 1 7 27 5 5117 
肋骨カリエス 2 2 
腎 結 核 1 1 
痔 痩 1 1 
梅 毒 2 1 1 
虫垂炎(手術セズ) 1 1 
虫垂炎(手術ス) 612 1 3 50 17 12 21 
卵巣嚢腫( H 10 5 5 
卵管卵巣摘出術(1側) 1 1 
卵管摘出術(1側) 2 2 
外 妊 手 千荷 13 8 5 
腎 臓 炎 1 1 
ロ イ マー チ ス 1 1 
腸 チ プ ス 1 1 
(重複 25例)
表 10を見ると，既往歴lζ腹膜炎(原因不明のも
のを含めて〉のあるものは卵管疏通性が極めて悪
い。即ち総数 41例，通過 5例 (12.2%)，閉鎖 36例
(87.8%)である。また，結核性疾患を有するもの即 
ち，肺結核，結核性腹膜炎，肋膜炎，肋骨カリエ
ス，腎結核，痔痩を有するもの総数 70例，通過 26
例 (37.1%)，閉鎖 44例 (62.9%)と悪い。特VC結核
性腹膜炎については 7例中通過 1例(14.3%)，閉鎖 
6例 (85.7%)と決定的である。また，最も頻度の
多い肋膜炎を有するものは 42例中，通過 18例 (42.9
%)，閉鎖 24例 (57.1%)で，直接的関係のあると
思えない卵管に対して可なりの影響を及ぼす如くで
ある。乙の点に関して，肋膜炎の 30~50% に性器
結核が続発し，最ぢ多い附属器結核の 40%に肋膜
炎の殊l乙盗事出型の既往症があり，肋膜炎擢患、後 5年
以内lζ性器結核が発病すると云う三谷等の説を裏付
けるものと思う。次に開腹手術即ち虫垂炎手術，卵
巣嚢腫摘出術，卵管卵巣摘出術 (1側)，外妊手術等
の既往歴を有するものは総数 82例で，内，通過 46
例 (56.1%)，閉鎖 36例 (43，9%)であり，同様l乙高
率iζ閉鎖を見ている。乙の中最も頻度の多い虫垂炎
手術について見ると，総数 56例，通過 32例 (57.1
%)，閉鎖 24例 (42.9%)である。虫垂炎と不妊と
の関係については，塩見等の報告にある如く，子宮
附属器との位置関係より，炎症の波及並びK癒着K
依る閉鎖因子として重要であり，炎症の性器への波
及以前に早期手術を行う ζとが肝要であろう。ま
た，外妊手術の既往歴を有するもの 13例中 5例の
閉鎖を見ることは，卵管妊娠を招来する卵管の病~
が他側の卵管にも及んでいる事が想像されることよ
り当然と息われるが，他側卵管K関係のないと J思わ
れる卵巣嚢腫摘出術の既往歴を有するもの 10例中 
5例K閉鎖を見ることは，手術それ自体の卵管lζ対
する侵襲と考えられ，将来妊娠を望む女子K於ける
開腹手術K対しては特民意を用いて今後何等かの対
策が為さるべきであろう。
第 5節流早産，分娩を既往に有するものの卵管
疏適性
流産後の続発不妊についてその疏通性を検討する
と表 11の如く， 自然流産 33例中通過 24例 (72.7
%)，両側閉鎖 9例 (27.3%)であり，人工流産 22例
中夫々 19例 (86.4%)， 3例(13.6%)ー である。従っ
て人工流産による閉鎖は比較的少ない様K思える。
早産後及び分娩後の疏通性に関しては，その後の
何等かの障碍によるものか，或は早産，分娩そのも
のの影響(たとえば患者lζ自覚のない産樗熱等)に
よるものかは明かでないが，早産例では 50.0%，分
説例では 39.0%p::閉鎖例を見ている。
自然[1回 [25 [10 
流産12回181512 
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表 12. 妊娠成立の年令
(-34-1--35 1 36 1 37 1 38133l3~31 -1 1-302928 1-1-23l 24 T25 1 26 1 27 1-年令∞ 
原発不妊 
1 1 2 1 2 I 
8 (24.2%) 
3 6 I 5 I 2 I 
16 (48.5%) 
3 I 2 I 2 I 1 I 
6 (18.2%) 
1 201 I 0 I 
3 (9.1%) 
1 
続発不妊 
01 0 I 2 I 
2 (14.3%) 
0 2 I 2 I 4 I 
8 (57.1%) 
0 2 I 0 I 0 I 
2 (14.3%) 
0 1 I 1 I 0 I 
2 (14.3%) 
0 
重複 5例 Il 詞J 'T.Lドペ.LoJIUI .L
小 括
子宮卵管造影所見を検討するに，子宮造影所見で
は正常のレ Y トゲ、 γ像である倒立三角像を呈するも‘
のが多い。発育不全型は原発不妊で 30.6%，続発不
妊では 18.5%R.見られる。更にY字型中の発育不全
を加えるときは，原発不妊中の発育不全型は 33.6%
K昇る。 ζの子宮造影所見における発育不全型は前
述せる内診所見とほぼ同ーの傾向を示し，女性不妊
の大きな因子であることを示している。また，位置 
異常を示すものが 30%R.見られ，撮影時の子宮牽
引!とよる子宮の位置矯正を考慮すれば実際は更K高
率K昇るものと思われる。
卵管造影所見では，卵管両側閉鎖は原発不妊で
39.6%，続発不妊で 32.4%計 38%を示している。閉
鎖部位Kついては，原発不妊では膨大部，間質部，
狭部の順であり，続発不妊では膨大部，狭部，間質
部の順応多い。
次lζ既往症と疏通性との関係を検するに，既往l乙
腹膜炎，結核症，開腹手術を有するものの疏通性は 
悪く;とく K原因不明の腹膜炎の場合は 88%に閉 
鎖を見ている。同様lとして，結核症全体で 63%，開
腹手術で 44%κ閉鎖を見，これらの疾患が卵管閉
鎖と密接な関連を有することが判る。早産，分娩を
既往lと有するものの疏通性は特異な所見はなく，人
工流産を既住民有するものの閉鎖例は自然流産のそ
れよりも少ない結果である。
第4章 当造影術を行った患者の其の後の
経過(妊娠例についての者察)
子宮卵管造影術は女性不妊の原因追究の手段であ
るのみならず，治療手段としても利用され得るとと
は幾多の著者によって報告された。即ち， S.Topuse 
(1929)以来， Josef，Halban(1936)，Freyschmidt 
(1936)，Claude Beclere (1937)，P. Brauet，A. 
上1，我が国では)(1939)Schultze，(1937)Tizon 
一田岡(昭 10)，北村(昭 14)，楠本(昭 16)，望月
(昭 16)，井上(昭 18)等をはじめとして以後続々と
術後の妊娠例が報告されて来た。
との治療的作用は恐らくは油剤注入による軽度な
癒着の改善と発生期沃素の遊離が卵管関連への有利
な作用をもたらすものと推定されている。著者は同
患者群(子宮卵管造影術を行った患者 461例〉の中，
目下治療中の 31例(妊娠せず〉を除き，其の後の経
過の不明な 430 {7~について昭和 33 年 10 月 1 日より 
書信による解答を求め，其の後 2カ月間の総計をと
り，其の経過を検討した。
ζの結果，解答を得た数 234通 (54.4%)，住所不
在で差戻しの数 44通 (10.2%)，残り 152通 (35.4%)
は返答がなかった。解答のあった 234例について
は，依然不妊のもの 185例，妊娠は 49例である。 ζ
の妊娠例の中，人工授精によるもの及びトリプシヅ 
通水によると思われる 2例を除外し，残り 47例は
当造影術によるものと思われる。 ζれは解答を得た
ものの 20.1%に当り，解答を得ないもの及び住所不
明のものをすべて不妊とみなして総数 461 {7~P::対す
る頻度を見ても 10.2%の高さである口これは C.
BecJereの 10%とほぼ同じ値であり， Schultzeの
25%，)1上一田岡の 17%，望月の 14.5%よりは劣る
が，井上の 7.0%よりは優っている。叉，この妊娠
例の内訳は，原発不妊 33例 (72.3%)，続発不妊 14
例 (27.7%)である。以下これら妊娠例Kついて考
察を加える。
第 1節妊娠成立の年令
表 12を見るに，原発不妊，続発不妊とも 27--30
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才が最も多く，総数 24 例 (51.1%)，次いで 23~26
才が多く 10 例 (21.3%)，次に 31~34才が 8 例(17.0
%)， 35~38 才が 5 例 (10.6%) の順である。
第 2節妊娠例の不妊期間
表 13 1と見る如く，原発不妊では不妊期間 2年が
最も多く，次いで 3年， 4年と漸次減少する。続発
不妊では 4年例が少いのみで， 2年， 3年， 5年は同
数である。しかし 6年の 1例を除いて以後には見ら
れない。原発不妊では不妊期間 2---5年は 29例 
(87.9%)であり，続発不妊では 13例 (92.9%)計
42例 (89.4%)である。以上より，いずれも妊娠例
の不妊期間は殆んど 2乃至5年であって，不妊期間 
6年以上のものは，子宮卵管造影術の治療的効果を
表 13. 妊娠例の不妊期間
年数何12 1 31 415161718191州1 
11191712101011111111 
原発不妊ト斗ーι-'--/--' 
29 (87.9%) I 4 (12.1%) 
4141114111010101010 
続発不妊 1-' l '--1-' 
13 (92.9%) I 1 (7.1%) 
あまり期待出来ない様である。
第 3節造影術後妊娠成立迄の期間
表 14.1と見る如く，最短は造影術施行直後より最
長は 3年4カ月である。とくに術後6カ月以内は原
発不妊 19例 (57.6%)，続発不妊 7例 (50.0%)で最
も多く，当造影術Iとより妊娠するものは原発，続発
を問わす子術後半年以内が過半数なることを知り得
る。次いで次の半年間は夫々 8例 (24.2%)，2例
(14.3%)である。以後半年毎の頻度はほぼ同程度で 
原発不妊では 3--7%，続発不妊も 7--14%の低率で 
ある。
松林lζよれば，造影術後 3年半以内lζ妊娠するも
のが多いと云っており，深田は 72例K造影術を実
施し， 7ヵ月以内の妊娠 11例を報告している。
自験例では 1年以内に妊娠するものが原発不妊で 
81.8%，続発不妊で 64.3%で，殆んどその大半を占
めていると云ってよい結果である。
第 4節 過去の手術(アレキサンダー氏手術及び
刺激掻胞手術)を行っているものの造影
術と妊娠成立との関係
妊娠例 47例中アレキサンダ{氏手術及び刺激掻
表 14. 造影術後妊娠成立までの期間
間 l直後|す l 守|ヲ|官|す|官|守|守|守 11~11γ11~ 1\~5~\1.52~1~~;12.5~五iZ月/
原発不妊 
o I1 I1 I0 I0 I~ 続発不妊 I1 I0 1 3 1 1 1 0 1 1 I1 。。221 
2 (14.3%)|7(500%〉 
期
1 I3 I4 ) 5 I2 1 2 I2 2 1 0 1 1 I3 I2 I0 。2 21 
19く57.6%) 8 (24.2%) 
表 15. 過去の手術と造影術と妊娠成立との関係
吋氏
名
番号
手術施行
手術名
年月 日
子宮卵管造影
年月 日
妊娠成立
年月(大略〉 
妊娠成立迄の期間
手術時よりの|造影時よりの
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
富 O 幸 O 
藤 0 茂 O 
蛭 O し O 
丸 0 洋 O 
江O戸O都O 
金 O都 O子 
民 O 芳 O 
金 O 悦 O 
大 O とO子 
久 O寺 O く 
山 O と O 
福 O 通 O 
AR 昭29. 3. 8 
AR 29. 9. 9 
AR 28. 12. 17 
AR 25. 7. 30 
AR 29. 6. 30 
AR 31. 2. 21 
AR 24. 2. 16 
AR 32. 4. 10 
AR 26. 6. 20 
AR 33. 5. 21 
R 29. 4. 21 
30. 6. 9 
昭29. 3. 17 
29. 9. 24 
29. 11. 1 
29. 11.26 
30. 8. 23 
31.12. 14 
32. 3. 4 
32. 4. 20 
33. 3. 18 
33. 5. 9 
29. 5. 1 
30. 5. 30 
昭30. 4 1年 1カ月 1年 1カ月 
31. 9 2年 2年 
30. 6 2年 6カ月 7カ月 
32. 7 7年 2年 8カ月 
32. 6 3年 1年 9カ月 
32. 10 1年 8カ月 10カ月 
32. 4 8年 2カ月 1カ月 
33. 3 11カ月 11カ月 
33. 7 7年 3カ月 
33. 7 2カ月 2ヵ月 
29. 7 3カ月 2カ月 
31. 5 11カ月 11カ月
手術名 AR:アレキサンダ{氏手術及び刺激掻腿， R:刺激掻順。
1 
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艇手術を行っているもの 10例，刺激掻腿手術のみ 30才が約半数を占めている。不妊期間は 2乃至5年
を行っているもの 2例が含まれている。 ζれらは造 のものが 89.4%であり，当造影術による妊娠の可能
影術単一の治療的作用とは云い得・ないため，との手 性は 6年以後のものは激減している。また，術後妊
術年月日と造影術施行年月日と妊娠成立年月日の三 娠成立迄の期間は半年以内が 26例 (55.3%)，次の
者の関係を検討した(表 15)。 半年以内が 10例 (21.3%)計36例 (76.6%)が 1年
之を見ると，症例番号 1，2，8，10，11，12の6例 以内のものである。 との妊娠例の中 12例は過去に
は手術と造影術のいずれが妊娠K対する役割を演じ アレキサシダー氏手術及び刺激掻関手術を行ってい
たかは不明であるが，恐らくは両者の相乗作用によ るが，その中 4例は明らかに造影術によるものと考
るものであろう。しかるに症例番号 3，4，5，6，7，9 えられる。 ζの妊娠の転帰は殆んど満期分娩と妊娠
の6例は手術によるものと云うよりは造影術による 継続中で占められ，前者は 61.7%，後者は 29.4%で
ものと考えるのが妥当である様K思う。とくに症例 ある。とれら妊娠例の疏適性iζ関し 2例 (4.2%)の
番号 3，4，7，9は造影術によるものと確信してよい 診断過誤があった。
であろう。
第5節妊娠例の妊娠の転帰
第 5章総括並びに者案
表 16K示した如く，殆んどが満期分娩と妊娠継 女性不妊の主たる原因である子宮因子並びに卵管
続中のものでありJ夫々  29例 (61.7%)，14例 (29.8 因子を追求するため，子宮卵管造影術を中心として
%)である。早産は 1例もなく，外妊は 1例，流産 既往歴，内診所見等を併せ検討した。対照は吾が教 
3例の少ないものであった。 室lと不妊を主訴として来院した患者の内，不妊期間
表 16. 妊娠の転帰
満 2年以上のもので子宮卵管造影術を実施した 461 
努;-1同司:両si転帰凶 -:rl益事
 例である。第 1?r，との患者群の問診及び内診所見を検討す
るに，初診時年令は Modeが原発不妊で 26才，続
1 29 
9原発不妊
5 発不妊で 28才と従来の報告より 2年の短縮を見て
14 いる。不妊期間は 5年未満のものが 53.4%と半数以
続発不妊
計 
上を占め，初診時年令とともに不妊に対する関心の
第 6節妊娠例の卵管疏通性 高揚を物語るものと云えよう。妊娠に対する最適年
乙の妊娠例の卵管疏通性は表 17 Iζ示した如くで 令が云々されている今日，治療開始の早期を期する
ある。即ち，両側疏通するものが 1側疏通するもの ためK益々啓蒙がなさるべきであろう。次に同患者
の約 3倍の 34例 (72.3%)である。両側閉鎖と見ら 群の初潮年令及び月経周期，月経障碍を 35才以下
れた 2例の中 1例は重複子宮， 1例は正常子宮であ の2回以上経産婦の対照群のそれと比較検討を行つ
るが，卵管はいずれも閉鎖像を呈し，一応当造影術 たが，両者の間lζ殆んど差が昆られなかった。僅か
による診断過誤の症例と考えねばならないが，重複 に差として見出された点は，不妊群にやや月経連発
子宮l乙於ける当造影術の卵管疏適性の判定は特に慎 の傾向のものが含まれること及び，月経障碍として
重を要するものと思われる。 下腹痛を訴えるものが多い事である。従って初潮年
表 17. 妊娠例の卵管疏通性 令，月経の状態より不妊l乙対する推論をなす乙とは 
一 無意味の様K考えられる。また，不妊群に対する内
診 断 l
1 
両側通過 I1側通過 l両側閉鎖 
1 1 1 診所見に於いて対照群のそれと比較しで注目すべき
例 数 I 34 I 11 I 2 は子宮発育不全と不妊との関係であり，検討の結 
% I 72.3% r 23切 (4.2%) 果，発育不全子宮は不妊群の 48%に比し対照群で
は僅かに 4.0%であった。対照群は分娩によって以
小 括 後子宮が増大するから子宮の小なるものが少数であ
子宮卵管造影術を行った患者の中，目下治療中の るのは当然であり，厳密な意味では子宮の大きさの 
31例を除き，其の後の経過の不明な 430例に書信に 対照となり得ないが，乙れは子宮発育不全の不妊と
よる解答を求め，解答を得7こ234例中 47例の妊娠 の因果関係を或程度想像させるに足る数字であると
成立を知った。乙の妊娠例の妊娠成立の年令は 27-- 思われる。後傾屈については，不妊群で 31.2%，対
-188ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
照群は 24.3%で大きな差異はなく，不妊の決定的因 年以内 10例 (21.3%)で計 1年以内のもの 36例
子とは考えられない。内診による附属器の異常所見 (76.6%)で大半を占め，最長のものは 3年 4カ月で、
は25%と対照群の 15%Iζ比して多く，乙れも不妊 ある。とれら 47例の妊娠例の内，アレキサシダ{
の一因子なることを示している様である。 氏手術及び刺激掻限手術を行っているものが 12例
第 21[同患者群の子宮卵管造影術による子宮像， 含まれ，造影術単一の治療的作用と云い得・ないた
卵管像について検討するに，子宮造影所見は前述の め， ζの手術と造影術と妊娠成立との三者の年月日
内診所見とほぼ同ーの傾向を示している。即ち，発 を検討した。乙の結果半数の 6例はいずれによるも
育不全型(子宮〉が原発不妊で 30.6%，続発不妊で のかは不明であり，恐らくは両者の相乗作用と考え 
18.5%計 27.7%に見られる。原発不妊ではY字型の られるが，残りの半数の中 4例は明らかに造影術K
一部の発育不全を含めて更に多数の 33.6%となり， よるものと考えられる。 ζの妊娠の転帰は殆んどが
子宮発育不全は女性不妊の)大因子であることを知 満期分娩と妊娠継続中で夫々 29例 (61.7%)，14例
った。次1[，子宮位置異常は 30%R見られる。 こ (29.8%)計43例 (91.5%)である。その他流産 3例，
れは撮影時の位置矯正を考慮すれば更K多数となる 外妊 1例で自然な妊娠の経過と何等の差異はない様
が，その大部分が子宮の右傾及び左傾であり厳密な である。 ζれら妊娠例の疏通性については両側通過
意味の位置異常即ち強度前屈，強度後屈は極めて少 34例 (72.3%)，ー側通過 11例 (23.5%)で両側閉鎖
く従って ζの数値は大きな意味は有さないと云えよ と診断した診断過誤例が 21?U(4.2%)あった。 ζ
う。卵管造影所見では卵管両側閉鎖が原発不妊39.6 の様花子宮卵管造影術には卵管~'I生の判定 lζ対し
%，続発不妊 32.4%計 38%を示し， ζれまた女性 て決して絶対の信頼を寄せる乙とは出来なL、。乙の
不妊の極めて大なる原因であると思う。 ζの閉鎖部 他卵管疏通性の検討には，通色素法及び通気法が行
位lとついては原発不妊 36.8%，続発不妊 34.3%の膨 われているが夫々一長一短があって，いずれも確実
大部閉鎖が最も多く総計 36.3%を示している。次い なものでない。特K最近，卵管角部のスパスム去に
で原発不妊では間質部，続発不妊では狭部氏閉鎖が よる閉鎖が云々されているが，乙れと思われるもの
多い。前者は性器発育不全の現れとしての卵管の狭 には Buscopanの筋注によって可及的K予防して
小，機能不全等によるものまた，後者は狭い管腔の いるが， ζれを以てしでも薬剤の作用の個人差があ
同部K閉鎖を来す炎症の頻度の多さを想像させるも り確実とは云えない。従って私は卵管疏通性の検索
のである。次いで卵管の疏通性lζ関連ありと思われ には子宮卵管造影術とともに措記式子宮卵管通気法
る既往症を選出し，その例の疏通性を検討する K， を一定の日時を置いて実施する乙とを提唱したい。
既往lζ腹膜炎，結核，開腹手術を有するものの疏通 特にこの通気法は卵管角部のスパスムスlζ対して歴一
性は極めて悪く，夫々閉鎖を 88%，63%，44% 1[見 然とこれをその曲線K現す利点がある。かくしてこ
ている。従って不妊患者に接する場合，腹膜炎，結 の子宮卵管造影術と措記式子宮卵管通気法との判定
核，開腹手術の既往歴を有するものには，特lζ前二 が一致すれば，その診断は猶確実となり，異った場
者lζは卵管K対する高程度の障碍を惣定してよいの 合は改めて検査を行うべきである。また，今回の調
で、はなかろうか。また乙れととも1[， ζれらの既往 査により造影術は治療的作用を有する ζとが判明し
症を有する患者Kは子宮卵管造影術を第ーに実施す たが，この治療的作用は造影斉IJ注入によって軽度の
る必要性を認めてよいであろう。既往K流早産，分 癒着が改善されるとともに，発生期沃素の遊離が卵
娩を有する者の疏通性には特異な関連性を認めなか 管開通への有利な作用を粛すものと推定されてい
った。 る。従って造影剤注入の際，従来私は注入庄 160mg
第 3K，ζの造影術を実施した患者について其の Hg以内で行っているが，通気法の限界である 200
後の経過を調査した結果，解答を得た 234例中妊娠 mgHg迄高めることによって卵管腔の軽度の癒着
成立 47例(10.2%)を知った。 この 47例について を剥離する作用を更に助長せしめ得るのではなかろ
検討するに，妊娠成立年令は 27~30 才が最も多く， うか。注入器K関しては，螺旋カニューレを使用し 
5 1. 1% を占めている。不妊期間は 2~5 年のものが たが，これは従来の導管の根元に円錐形の栓子のあ 
89.4%を占め， 6年以上のものは当造影術の治療的 る注入器Iζ比して造影剤の逆流を防ぐとともに，頚
効果を殆んど期待出来ない様である。造影術後妊娠 管を拡張し頚管狭窄による不妊因子を除外する一助
成立迄の期間は，半年以内 26例 (55.3%)，次の半 となり，不妊の治療的効果を高めるものと考えてい
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る。更K造影剤』ζ関しては，主として moljodolを
使用したが，副作用として少数例K悪心，I恒吐，下
腹痛等を来したのみで重篤なものは全くなかった。 
この造影剤も益々改良が加えられ，純水溶性の
Eudografinの使用lとより終末撮影の時聞が短縮さー
れ，影像がより鮮明となり且つ下腹痛などの副作用 
を招来しない等々多くの利点が粛らされた。今後吏
K改良が進み或は新薬剤の発見lとより診断と治療の
分野iζ多くの貢献がなされるものと信んずる。
第6章結 び
著者は昭和 29年 1月より同 33年 7月迄の約 4ヵ
年半比吾が教室K不妊を主訴として来院せる患者の
内，不妊期間満 2年以上のもので子宮卵管造影術を
実施した 461例について統計的観察を行い次の結果
を得7こ。即ち， 
1) 来院時年令は原発不妊では 24--34才迄が多
く88.1%，続発不妊では 25，.，_35才が多く 87.5%で，
その Modeは夫々 26才， 28才である。 
2) 不妊期間は原発不妊では 2--5年が多く，続
発不妊では 2 4年が多い。 5年未満のものは夫々""， 
51.2%，60.1%である。 
3) 初潮年令は 35才以下の 2回以上経産婦のそ
れK比較してやや遅発の傾向のものが多い。 
のが多い。 
5) 内診所見では 3)と同じ対照群と比較して後
傾屈が 31.2%とやや多く， また発育不全子宮も 47
%と多く，更に附属器異常所見は 25%とやや多く
これらの内診所見は不妊と関係のある乙とを思わせ 
7こ。 
6) 子宮造影所見では発育不全型が 289るκ見ら 
れ， Y字型の一部を含め原発不妊では発育不全型が
33.6%を示し，また，位置異常が 30%I乙見られ内診 
所見と同じく，これらの子宮造影所見，とくに前者 
は女性不妊と関係が深いものであることを知った。
7) 卵管造影所見では両側閉鎖 38%である。 ζ 
れは卵管閉鎖が不妊の一大因子なる ζとを示してい 
る。この閉鎖部位は原発不妊，続発不妊いずれも膨 
、。L大部が最も多 
8) 既往lζ腹膜炎，結核症，開腹手術を有するも 
のの疏通性は悪く，夫々 88%，63%，44%の両側閉
鎖を見，乙れらの疾患が卵管閉鎖の重要な因子であ
ることを示している。また既往に人工流産を有する 
ものの両側閉鎖例は自然流産のそれより少なかっ
た。
9) 子宮卵管造影術は女性不妊の原因追究の手段
であるとともにまた，治療手段としても利用されう 
る。白験例では 47例 (10.2%)IC妊娠例を見た。
10) この妊娠例は不妊期間 5年以内のものが絶対
多数であり，造影術後 1年以内に妊娠せるものが 36 
例 (76.6%)である。
11) この妊娠例の妊娠の転帰は満期分娩 29例 
(61.7%)，妊娠継続中 14例 (29.8%)で他は流産 3
例，外妊 1例である。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤なる御指導
と御校関を賜わった恩師御園生堆三教授lζ厚く
御礼申し上げます。また，御助言と御指導を戴
いた白幡光博士及び鈴木義雄博士をはじめ，教
室の協研者諸兄l乙感謝いたします。
なお，木論文の要旨は，第 12回日本不妊学会
関東地方部会(昭和 34年 2月 17日〉に発表し
た。また，第 11回日本産科婦人科学会総会
(昭和 34年 3月 30日〉に追加を行う予定であ
る。
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写真1. 溜水腫{左側卵管) 写真 4. 鋳針金像(両側卵管，右側は溜水腫形成)
写真 2. 膿溜腫(両側卵管) 写真 5. リ y バ管像
写真 3. 菊花膏像(右側卵管〉 写真 6. 癒着像(右側〉
